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KORELASI FAKTOR RISIKO DENGAN PREVALENSI DIABETES 
MELITUS TIPE II DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA 
UTARA 
 
FRANCISCO XAVERIO NOMOLANG SOGEN 
2443016170 
 
Diabetes Melitus ( DM ) adalah suatu kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya, yang menimbulkan berbagai 
komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah. Peningkatan 
jumlah penderita diabetes melitus yang sebagian besar diabetes melitus tipe 
2, berkaitan dengan beberapa faktor yaitu faktor risiko yang tidak dapat 
diubah, faktor risiko yang dapat diubah dan faktor lain. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara berbagai macam fakor risiko 
dengan angka kejadian diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengungkap faktor risiko yang memiliki prevalensi paling tinggi terhadap 
angka kejadian Diabetes melitus tipe 2 di wilayah Surabaya Utara. Penelitian 
dilakukan dengan menggunakan kuesioner CANRISK yang telah divalidasi, 
dengan sampel yang digunakan adalah Pasien di Puskesmas “X” di 
Kecamatan Bulak, Kota Surabaya dengan rentang usia antara 45-74 tahun 
yang terdiagnosis secara klinis menderita penyakit diabetes melitus tipe 2 , 
dimana selanjutnya dengan terapi dan kepatuhan yang dianggap telah 
memenuhi syarat akan dilihat korelasi atau hubungannya dengan prevalensi 
atau angka kejadian diabetes melitus dengan analisia statistik. Hasil analisa 
statistika menunjukkan adanya korelasi antara faktor risiko dengan kejadian 
penyakit diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas “X” dan terdapat faktor risiko 
yang paling berpengaruh signifikan dalam menyebabkan angka kejadian 
diabetes melitus tipe 2 yaitu usia, kadar gula darah tinggi dan riwayat diabetes 
keluarga. 
 
Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, korelasi, faktor risiko, canrisk 
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ABSTRACT 
CORRELATION BETWEEN RISK FACTORS AND THE 
PREVALENCE OF TYPE II DIABETES MELLITUS IN THE "X" 
COMMUNITY HEALTH CENTER AT NORTHERN SURABAYA 
AREA 
 
FRANCISCO XAVERIO NOMOLANG SOGEN 
2443016170 
 
Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases 
characterized by hyperglycemia that occurs due to abnormal insulin 
secretion, impaired insulin action or both, which cause various chronic 
complications in the eyes, kidneys, nerves, and blood vessels. The increase 
in the number of people with diabetes mellitus, most of whom are type 2 
diabetes mellitus, is related to several factors, namely risk factors that cannot 
be changed, risk factors that can be changed and the other factors. The 
purpose of this study is to determining the relationship between various risk 
elements and the incidence of type 2 diabetes mellitus and also this study 
aims to uncovering the risk factors that have the highest prevalence of the 
incidence of type 2 diabetes mellitus in North Surabaya. The study was 
conducted using a validated CANRISK questionnaire, with the sample used 
was Patients at the "X" health center in Bulak District, Surabaya City with an 
age range between 45-74 years who were clinically diagnosed with type 2 
diabetes mellitus, which was subsequently treated with therapy and 
compliance considered to have fulfilled the requirements will be seen the 
correlation or relationship with the prevalence or incidence of diabetes 
mellitus with statistical analysis. The results of statistical analysis showed a 
correlation between risk factors and the incidence of type 2 diabetes mellitus 
at the "X" health center and there were the most significant risk factors 
causing the incidence of type 2 diabetes mellitus, namely age, high blood 
sugar levels and family history of diabetes. 
 
Keywords : Type 2 diabetes mellitus. correlation. risk factors. canrisk 
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